اندازه‌گيری شاخصهای طبيعی در سونوگرافی داپلر شريان سلياک در افراد بالای 20 سال by ساعدی, داریوش & حدادپور, عبدالرضا
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ                                                                           دﮐﺘﺮ دارﯾﻮش ﺳﺎﻋﺪی و دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ ﺣﺪادﭘﻮر  
355ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 
 02 ﺳﺎل  
 
   
*دﮐﺘﺮ دارﯾﻮش ﺳﺎﻋﺪی I 
  دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ ﺣﺪادﭘﻮر II 
 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳـﻮﻧـﻮﮔﺮاﻓـــﯽ داﭘﻠــﺮ ﺷﺮﯾــﺎن ﺳﻠﯿـــﺎک ﮐﻪ ﯾﮑــــﯽ از  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻬﻢ اﺣﺸﺎﯾﯽ اﺳﺖ)1( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روﺷﻬﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎی ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در ﻋﺮوق ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن اﺳــﺖ و ﺗﻨـﻪ
ﺳﻠﯿﺎک ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ ﺷﺎﺧﻪ آﺋﻮرت ﺷﮑﻤﯽ، ﯾﮑﯽ از ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎی ﻣﻬﻢ اﺣﺸــﺎﯾﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽﮔـﺮدد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ
ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮔﺰارﺷﻬﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷ ــﺮﯾﺎن ﺳـﻠﯿﺎک در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ داﭘﻠـﺮ در ﺑﺨﺸـﻬﺎی
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداری ﭘﺰﺷﮑﯽ دﻧﯿﺎ وﺟﻮد دارد، ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ را در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 48 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ)24 ﻣﺮد و 24 زن ﺑﺎﻻی 02 ﺳﺎل(
ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺳﻬﻤﯿﻪای آﺳﺎن ﮐﻪ ﺑﺪون داﺷـﺘﻦ ﻣﺸـﺨﺼﻪﻫﺎی اﻧﺤﺼـﺎری)airetirc evisulcxe( اﻧﺘﺨـﺎب
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﻫﯿﺘﺎﭼ ــﯽ 525-BUE از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی VSP)ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺖ
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در اﺑﺘﺪای ﺳﯿﺴﺘﻮل ﻗﻠﺒﯽ(، VDE)ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾ ــﺎن ﺧـﻮن در اﻧﺘـﻬﺎی دﯾﺎﺳـﺘﻮل ﻗﻠﺒـﯽ(، VM)ﻣﺘﻮﺳـﻂ
ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن(، d)ﻗﻄـﺮ ﺗﻨـﻪ ﺷـﺮﯾﺎن(، IR)ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ(، IP)ﺷـﺎﺧﺺ ﺿﺮﺑـﺎن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ(،
FV)ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻪ در دﻗﯿﻘﻪ از ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ رگ ﻣﯽﮔﺬرد( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﮑﻞ اﻣﻮاج اﺳﭙﮑﺘﺮال داﭘﻠـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ و در وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻗﺒﺎز)enipuS( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯽ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 1- VSP ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑ ــﺮ ﺛﺎﻧﯿـﻪ دارای ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 69 و اﻧﺤـﺮاف
ﻣﻌﯿﺎر 453/02 ﺑﻮد. 2- VDE ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑ ــﺮ ﺛﺎﻧﯿـﻪ دارای ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 13 و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر
769/2 ﺑﻮد. 3- VM ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ دارای ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 56 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 655/11 ﺑﻮد.
4- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻄﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺳـﻠﯿﺎک 45/0 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 767/0 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑـﻮد. 5- ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ IR و IP
ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 66/0 و 89/0 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 8050/0 و 9811/0 ﺑـﻮد. 6- FV ﺷـﺮﯾﺎن
ﺳﻠﯿﺎک ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ دارای ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 778 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 547/541 ﺑﻮد. 7- ﺷﮑﻞ اﻣﻮاج اﺳـﭙﮑﺘﺮال
داﭘﻠﺮ در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ytilitaslup woL ﺑﻮد و ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﯾﺎﺳﺘﻮل اداﻣﻪ داﺷﺖ. 8- ﺑﯿ ــﻦ
ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﯽ، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری در VSP، VDE، VM، d، IR، IP، FV ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷــﺪ)50/0<P(
ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ، VSP، VDE، VM، IR، IP اﻓﺰاﯾـﺶ و d و FV ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 9- ﺗﻔ ــﺎوت
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.      
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ   2 – ﺷﺮﯾﺎن    3 – ﺳﻠﯿﺎک       4 – اﺣﺸﺎﯾﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ ﺣﺪادﭘﻮر ﺑﺮای درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ رﺷﺘﻪ رادﯾﻮﻟﻮژی ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗ ــﺎی دﮐـﺘﺮ دارﯾـﻮش ﺳـﺎﻋﺪی، ﺳـﺎل
28-1831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر رﺷﺘﻪ رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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 yhpargoignA cihpargomoT detupmoC)ATC( ﯾ ــــﺎ  
yhpargoignA ecnanoseR citengaM )ARM(، روش 
ﺳﺎده و ارزاﻧﺘﺮی ﺑﻮده و در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮﺧ ــﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻣﻬﻢ ﺟﺮاﺣﯽ)ﻣﺜﻞ اﯾﺴ ــﮑﻤﯽ ﻣﺰﻣـﻦ ﻣﺰاﻧـﺘﺮﯾﮏ( ﻣﻔﯿـﺪ و ﻣﺆﺛـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳــﯽ ﻋـﺮوق ﺑـﺎ روش داﭘﻠـﺮ)از ﻧﻈـﺮ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ، 
درﮔﯿﺮی دﯾﻮاره ﻋﺮوق، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و ﻧﻤﺎی ﺟﺮﯾ ــﺎن 
ﺧﻮن( در دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤﻮﻻت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﺑﻮده ﺑﻄــﻮری 
ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روش ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ را ﺑﺸـﺪت ﮐـﺎﻫﺶ داده 
اﺳﺖ. اﯾﻦ روش در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﺳــﻠﯿﺎک، ﺳـﺎده، ارزان و 
ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮده و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً آﺳــﺎن اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺻﺤﯿـﺢ و ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣـﺎﻫﺮ 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد، ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺒﻮده و ﺑﻪ ﻧﺎﭼ ــﺎر ﺑـﺎﯾﺪ از 
روﺷﻬﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد)2(.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﯿﻦ روﺷﯽ ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ اﻃـﻼع از 
ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄ ــﻪ، 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻫـﺮ ﯾـﮏ از آﻧـﻬﺎ، ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﺧﺎﺻﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪاﻧﺪ. اﻓـﺮاد 
ﺻﺎﺣﺐﻧﻈﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﺟﺪوﻟـﯽ در 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی داﭘﻠـﺮ ﺑـﺎﯾﺪ در ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ 
ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻮد. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ اﯾﻦ ﻣــﻬﻢ ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن در 
ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻄﻮر اﺻﻮﻟﯽ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﮐﺎرﺑﺮد روزاﻓﺰون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی 
اﺣﺸـﺎﯾﯽ، اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    اﻫﺪاف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﻟﻒ ـ ﻫﺪف ﮐﻠ ــﯽ ﮐـﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺣـﺪود ﻃﺒﯿﻌـﯽ، ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ داﭘﻠـﺮ ﺷـﺮﯾﺎن ﺳـﻠﯿﺎک و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺷﮑﻞ اﻣﻮاج اﺳﭙﮑﺘﺮال داﭘﻠﺮ اﯾ ــﻦ ﺷـﺮﯾﺎن در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻی 02 
ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ب ـ اﻫﺪاف وﯾﮋه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 2 ﻣﻮرد ﺑﻮد: 1- ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺣـﺪود 
ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــــﯽ 
داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺳـﻠﯿﺎک و ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﺷﮑـــﻞ اﻣـﻮاج اﺳـﭙﮑﺘﺮال 
داﭘﻠـﺮ اﯾﻦ ﺷﺮﯾﺎن در ﻫﺮ ﯾــﮏ از ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺟﻨﺴـــﯽ ﺑـﺎﻻی 
02 ﺳـﺎل، ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوﻫ ــﻬﺎی ﺳﻨـــﯽ ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺑـﺎﻻی 02 
ﺳﺎل و ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻻی 02 ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه 
ﺟﻨﺴﯽ.  
    2- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن ﯾـﺎ ﻧﺒـﻮدن اﺧﺘـﻼف ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک در ﺑﯿ ــﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﻻی 02 ﺳﺎل.  
    ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎی ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــــﯽ داﭘﻠـﺮ وﺳـــﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـــﻪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــــﯽ ﺷـﺮﯾﺎن ﺳـﻠﯿﺎک ﮐــﻪ در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ 
از:  
    1- VSP)yticoleV cilotsyS kaeP(: ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺖ 
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در اﺑﺘﺪای ﺳﯿﺴﺘﻮل ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺮ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ.  
    2- VDE)yticoleV cilotsaiD dnE(: ﺳــﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾـﺎن 
ﺧﻮن در اﻧﺘﻬﺎی دﯾﺎﺳـﺘﻮل ﻗﻠﺒـــﯽ ﺑـﺮ ﺣﺴــﺐ ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑـﺮ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ.  
    3- VM)yticoleV naeM(: ﻣﺘﻮﺳــ ـــــﻂ ﺳﺮﻋــــــﺖ 
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺮ ﺣﺴـــﺐ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿــﻪ )ﺑ ــﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻣﺴـﺎﺣﺖ واﻗـﻊ در زﯾـﺮ ﯾــﮏ ﻣـﻮج اﺳـﭙﮑﺘﺮال ﺑ ــﻪ دﺳــــﺖ 
ﻣﯽآﯾــﺪ(.  
    4- d)retemaid knurt cailaC(: ﻗﻄﺮ ﺗﻨﻪ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ.  
    5- IR)xednI ecnatsiseR(: ﺷﺎﺧـــــﺺ ﻣﻘﺎوﻣ ـــــﺖ 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻔﺎﺿﻞ VDE از VSP ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑـﺮ VSP 
اﺳﺖ.  
    6- IP)xednI ytilitasluP(: ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﺑﺎن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻔﺎﺿﻞ VDE از VSP ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ VM اﺳﺖ.  
    7- FV)wolF emuloV(: ﺣﺎﺻـــﻞ ﺿـــﺮب ﺳﻄـــــﺢ 
ﻣﻘﻄـﻊ ﺷﺮﯾــــﺎن ﺳﻠﯿــﺎک در VM ﺑﺮﺣﺴـــﺐ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در 
دﻗﯿﻘــــﻪ )از ﻓﺮﻣـــﻮل VM×2d×π×51=FV ﺑـــﻪ دﺳـــــﺖ 
ﻣﯽآﯾــﺪ(.  
    8- smroF evaW lartceps relppoD: ﺷـﮑﻞ اﻣــﻮاج 
اﺳﭙﮑﺘﺮال داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک.  
    ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ آﺧﺮ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪای ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ، ﺑﻘﯿـﻪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از ﻧﻮع ﮐﻤﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ                                                                           دﮐﺘﺮ دارﯾﻮش ﺳﺎﻋﺪی و دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ ﺣﺪادﭘﻮر  
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﻪ ﺻـــﻮرت ﻣﺸـــﺎﻫﺪهای ـ ﺗﻮﺻﯿﻔـــﯽ 
)evitpircseD-lanoitavresbo( روی 48 ﻓﺮد ﺳــﺎﻟﻢ ﺑـﺎﻻی 
02 ﺳـﺎل )24 ﻣـﺮد و 24 زن( ﺑـﺪون داﺷـﺘﻦ ﻣﺸــﺨﺼﻪﻫﺎی 
اﻧﺤﺼـــﺎری)airetirC evisulcxE( ﮐـــﻪ در ﺑﺮرﺳ ـــــﯽ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﻧﯿﺰ در آﻧﻬﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪای ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪه ﺑـﻮد 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺸﺨﺼﻪﻫــﺎی اﻧﺤﺼـﺎری در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 1- اﻓﺮاد ﺳ ــﯿﮕﺎری 2- ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﻣﻠﯿﺘﻮس 3- ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒ ــﯽ، 4- اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻋــﺮوق ﻣﺤﯿﻄــــﯽ 5- ﻣﺒﺘﻼﯾــﺎن ﺑــــــــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـــــــﺎی 
ﮔﻮارﺷـــﯽ 6- ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﺒﺪی 7- اﻓــﺮادی ﮐـﻪ 
داروﻫـﺎی ﮔﺸـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﯾـﺎ ﺗﻨـﮓ ﮐﻨﻨـﺪه ﻋ ـــﺮوق ﻣﺼــــﺮف 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، 8- اﻓﺮاد دارای اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ 9- ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ 01- اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﻗﺪ و 
ﺟﻨـﺲ، وزن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. 11- اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ elacS yar G، ﺿﺎﯾﻌﻪ ای در ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک ﯾ ــﺎ 
آﺋﻮرت ﺷﮑﻤﯽ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ)3(.  
    اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﭘﺮﻫﻮاﯾـﯽ روده ﻫـﺎ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺮﯾﺎن 
ﺳﻠﯿﺎک در آﻧﻬﺎ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒـﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎری ﮐﺎﻓﯽ در ﻧﮕﻪداﺷﺘﻦ ﺗﻨﻔـﺲ، 
وﺟﻮد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻮی آﺋﻮرت ﺷﮑﻤﯽ)ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻟﺮزش ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﻣﯽﺷﺪ( و وارﯾﺎﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک)ﻣﺜﻼً ﻣﻨﺸﺄ ﻣﺸ ــﺘﺮک ﺑـﺎ 
ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﯾﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ(، ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﮔﺮدﯾــﺪ. 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﺑـــﻪ ﺻــﻮرت ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤــﺎﻟﯽ ﺳــﻬﻤﯿﻪای 
آﺳﺎن)ytilibaborp noN ecneinvnoC atauQ( ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل                 =n و ﺿﺮﯾـﺐ 
اﻋﺘﻤﺎد 59%)69/1=Z( و ﺧﻄﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 50/0 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
DS ﺑﺮاﺑﺮ 6/4 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑ ــﺮ ﺛﺎﻧﯿـﻪ )ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ VSP ﮐـﻪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد()4(، 48 ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾـﺪ. روش ﮔ ـــﺮدآوری اﻃﻼﻋــﺎت، ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﺸــﺎرﮐﺘﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﯿــﻢ )noitavresbo noitatipicrap tceriD( ﺑ ـــﻮد و 
ﺑــــﺮای اﻧﺠــــﺎم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــــﯽ داﭘﻠـــــﺮ از دﺳﺘﮕــ ـــﺎه 
525-BUE ihcatiH :rennacs dnuos artlU ﺳـــﺎﺧﺖ 
ﮐﺸﻮر ژاﭘﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. اﯾـﻦ دﺳـﺘﮕﺎه دارای ﭘﺮوﺑـﻬﺎی ﺑـﺎ 
ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ 5/3، 5 و 7 ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)ﭘﺮوﺑــﻬﺎی 5/3 و 5 
ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ از ﻧـﻮع xevnoC و ﭘـﺮوب 5/7 ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ از ﻧ ـــﻮع 
raeniL ﺑﻮد(. ﺑﺮای ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت، ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻی 02 
ﺳﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ elacS yarG از ﻧﻮاﺣـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﺪن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﻣﯽآﻣـﺪ و در ﺻـﻮرت ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪﻫﺎی اﻧﺤﺼﺎری در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن، ﺑﺮای ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ از ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک اﻧﺠ ــﺎم ﻣﯽﺷـﺪ. ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﭘﺲ از 01 دﻗﯿﻘ ــﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ)ﺟـﻬﺖ 
ﺑﺮﻗـﺮاری ﺗﻌـﺎدل در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮔـﺮدش ﺧ ـــﻮن( در وﺿﻌﯿــﺖ 
ﺗﺎﻗﺒﺎز)enipuS( ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ)3(. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک 
در وﺿﻌﯿﺖ ﻃﻮﻟـﯽ و در اﻓـﺮاد ﻻﻏـﺮ و دارای ﺟﺜـﻪ ﮐـﻮﭼـﮏ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب 5 و در ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب 5/3 ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ)5(.  
    اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ elacS yarG، ﺗﻤـﺎم ﻣﺴـﯿﺮ ﺷـﺮﯾﺎن 
ﺳـﻠﯿﺎک و ﻧﻮاﺣـﯽ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه از ﺷـﺎﺧﻪﻫﺎی آن از ﻧﻈــﺮ 
وﺟـﻮد ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻗﻄـﺮ ﺗﻨـﻪ ﺷــﺮﯾﺎن ﺳــﻠﯿﺎک)d( 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از آن، ﻋـﺮوق ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ، از ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻨﮕﯽ ﯾ ــﺎ 
اﻧﺴﺪاد ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﭘـﺲ از 
ﻗﺮاردادن rosruC emuloV elpmaS ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ desluP 
relppoD در ﻣﺮﮐـﺰ ﻟﻮﻣـﻦ ﺗﻨـﻪ ﺷـﺮﯾﺎن ﺳـﻠﯿﺎک)در ﻗﺴ ــﻤﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﯽ آن(، زاوﯾــ ـــﻪ داﭘﻠـــﺮ در ﻣﺤـﺪوده ﻣﻨﺎﺳـﺐ آن)ﯾﻌﻨـﯽ 
06-03 درﺟـﻪ( ﺗﻨﻈﯿ ـــﻢ ﻣﯽﺷــﺪ)6( و در ﺣــﺎﻟﺖ اﺳــﺘﺮاﺣﺖ 
ﺗﻨﻔﺴﯽ)ﻗﻄﻊ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻌ ــﺪ از ﺑـﺎزدم ﻋـﺎدی( ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی داﭘﻠـﺮ 
)ﺷﺎﻣﻞ VSP، VDE، VM، IR، IP( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﮑﻞ اﻣــﻮاج 
داﭘﻠـﺮ ﺷـﺮﯾﺎن ﺳـﻠﯿﺎک ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺗﺮﺳ ــﯿﻢ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣ ــﺎﺻﻞ ﺿـﺮب ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ 
ﺷــﺮﯾﺎن ﺳ ــــﻠﯿﺎک در VM)VM×2d×π ×51( ﻣـــﯿﺰان FV 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺗﻤﺎم ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎ )ycneuqerF noitataepeR esluP( 
FRP ﺑﯿـﻦ 8-5 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗـﺰ و retliF llaW روی ﻋــﺪد 001 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد)3(. ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧــﺪازهﮔﯿﺮﯾـﻬﺎ، 3 ﺑـﺎر ﺗﮑـﺮار و 
ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ، ﻣﻘـــﺪار ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ )eulaV naeM( در 
2DS.2Z
2d
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ﺑـﺮﮔـﻪﻫﺎی ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﻓـﺮاد ﺗﺤــﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻈﯿ ــﻢ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﺷﺪ. ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﺮ داوﻃﻠﺐ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺑﺮﮔﻪﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺷﺪه ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار 
01-SSPS ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده 
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺟﺪوﻟﻬﺎی ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه در دو ﺟﻨﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
از آزﻣـﻮن erauqs-ihC و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﯿـﻦ اﯾ ـــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎ در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن AVONA ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. از ﻧﻈﺮ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗـﯽ در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻗﺒـﻞ از 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑــﺮای ﻫـﺮ ﻓـﺮد، در ﻣـﻮرد روش اﻧﺠـﺎم ﮐـﺎر، 
ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻻزم داده ﺷﺪ و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﯽﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
داﭘﻠﺮ، از ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺗﻮزﯾـــﻊ ﺳﻨـــﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ اﻓـــﺮاد ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، در 
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 و ﺣ ـــﺪود ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر 
ﺷﺎﺧﺼﻬــﺎی ﺳـﻮﻧﻮﮔــﺮاﻓـــﯽ داﭘﻠــــﺮ ﺷﺮﯾـــﺎن ﺳﻠﯿـــﺎک 
ﺑــــﺎ ﺗﻔﮑﯿـــﮏ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳﻨــﯽ و ﺟﻨﺴـ ــــﯽ در ﺟــــﺪول 
ﺷﻤــﺎره 2 و ﻧﻤﻮدارﻫـﺎی ﺷﻤـــﺎره 1 ﺗـــﺎ 3 آورده ﺷـ ـــﺪه 
اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
F+M زن ﻣﺮد ﺟﻨﺴﯽ 
 )F( )M( ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ)ﺳﺎل( 
42 11 31 92-02 
33 51 81 93-03 
61 9 7 94-04 
11 7 4 95-05 
48 24 24 ﺟﻤﻊ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺣﺪود ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک در اﻓﺮاد ﻣﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ 
)M=ﻣﺮد، F=زن( 
FV IP IR d VM VDE VSP   
دﻗﯿﻘﻪ/ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ   ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ/ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ/ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ/ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺟﻨﺲ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ)ﺳﺎل( 
27/851 ± 649 40/0 ± 78/0 30/0 ± 16/0 50/0 ± 16/0 39/5 ± 45 62/2 ± 92 96/8±67 M  
47/38 ± 289 60/0 ± 58/0 30/0 ± 06/0 20/0 ± 36/0  96/7 ± 45 83/3 ± 03 1/11 ± 67 F 92-02 
85/821 ± 369 50/0 ± 68/0 30/0 ± 16/0 40/0 ± 26/0 56/6 ± 45 48/2 ± 92 56/9 ± 67 F+M  
11/621 ± 729 90/0 ± 89/0 20/0 ± 76/0 40/0 ± 65/0 5/6 ± 46  21/2 ± 13 8/01 ± 49 M  
53/321 ± 968 50/0 ± 79/0 20/0 ± 66/0 50/0 ± 45/0  33/9 ± 36 98/2 ± 13 8/31 ± 29  F 93-03 
53/621 ± 109 70/0 ± 89/0 20/0 ± 76/0 50/0 ± 55/0 97/7 ± 46 64/2 ± 13 21/21 ± 39 F+M  
77/37 ± 857 20/0 ± 31/1 700/0 ± 27/0 20/0 ± 64/0 49/5 ± 77 5/2 ± 33 5/01 ± 121  M  
52/631 ± 718 60/0 ± 30/1 30/0 ± 86/0  60/0 ± 05/0 20/11 ± 96 13/3 ± 33 21/61 ± 501 F 94-04 
50/411 ± 197 70/0 ± 80/1 30/0 ± 07/0 50/0 ± 84/0  8/9 ± 37 9/2 ± 33 48/51 ± 211 F+M  
86/441 ± 938 40/0 ± 61/1 900/0 ± 47/0 30/0 ± 74/0 74/5 ± 28 37/1 ± 43 1/8 ± 921 M  
22/78 ± 886 50/0 ± 31/1 10/0 ± 37/0 30/0 ± 34/0 5/5 ± 97 80/2 ± 33 43/01 ± 221  F 95-05 
41/921 ± 347 40/0 ± 41/1 10/0 ± 37/0 30/0 ± 44/0 94/5 ± 08 88/1 ± 33 27/9 ± 421 F+M  
22/541 ± 698 21/0 ± 99/0 50/0 ± 76/0 70/0 ± 55/0 22/11 ± 56 67/2 ± 13 69/33 ± 69 M  
83/541 ± 758 11/0 ± 89/0 50/0 ± 66/0 70/0 ± 45/0 10/21 ± 56 71/3 ± 13 71/02 ± 69 F ﮐﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
47/541 ± 778 11/0 ± 89/0 50/0 ± 66/0 70/0 ± 45/0 55/11 ± 56 69/2 ± 13 53/02 ± 69 F+M  
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر FV در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر VSP، VM و VDE 
ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک در ﮔﺮوﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر IR و IP و ﻗﻄﺮ ﺷﺮﯾﺎن 
ﺳﻠﯿﺎک در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــــﻪ، ﻣﺤــﺪوده VSP و VDE ﺷــﺮﯾﺎن 
ﺳﻠﯿﺎک ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 53/02±69 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿــﻪ و 69/2±13 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻋـﺪاد 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﮐﺘــﺎب ﻣﺮﺟــﻊ lebeiwZ)ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 221-68 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــــﺮ ﺑـﺮ ﺛﺎﻧﯿـــﻪ و 53-23 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــﺮ ﺑـﺮ ﺛﺎﻧﯿ ــﻪ()4(، 
ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ ﺑ ــﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ 
از:  
    1- ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻨﺴ ــﯽ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری در 
VSP، VDE، VM، d، IR، IP، FV ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    2- ﺑﯿـــــﻦ ﮔﺮوﻫﻬــــﺎی ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺳﻨـــــﯽ، ﺗﻔــــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری در VSP ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک وﺟﻮد داﺷــﺖ)50/0<P( 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، VSP اﯾﻦ ﺷ ــﺮﯾﺎن اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    3- ﺑﯿـــﻦ ﮔﺮوﻫﻬـــﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨـــﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺮدان، 
اﺧﺘـــﻼف ﻣﻌﻨــــــﯽداری در VSP ﺷﺮﯾـــــــﺎن دﯾــــــﺪه 
ﺷـــﺪ)ﺑﺠــــــﺰ ﺑﯿـــــﻦ 2 ﮔــــﺮوه 94-04 ﺳـﺎل و 95-05 
ﺳﺎل(.  
    4- ﺑﯿــــﻦ ﮔﺮوﻫﻬـ ــــﺎی ﻣﺨﺘﻠـــــﻒ ﺳﻨــــﯽ در زﻧــﺎن، 
ﺗﻔــــﺎوت ﻣﻌﻨــــــﯽداری در VSP ﺷﺮﯾـــــــﺎن ﺳﻠﯿــــﺎک 
وﺟـﻮد داﺷــﺖ)ﺑﺠــــﺰ ﺑﯿــــﻦ 2 ﮔــــﺮوه 93-03 ﺳـــــﺎل 
و 94-04 ﺳــــﺎل و 2 ﮔـــــﺮوه 94-04 ﺳـــــﺎل و 95-05 
ﺳﺎل(.  
    5- ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی  ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺳﻨـــﯽ، ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری 
در VDE ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک دﯾــﺪه ﺷــﺪ)50/0<P( ﺑﻄﻮری ﮐ ــﻪ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، VDE اﯾﻦ ﺷﺮﯾﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ 
ﮐﻪ در 2 ﮔــﺮوه ﻣﺠـﺎور ﻫـﻢ، اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ، ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮده 
اﺳﺖ.  
    6- ﺑﯿـــــﻦ ﮔﺮوﻫــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـــــﻒ ﺳﻨـــــﯽ، ﺗﻔـــــﺎوت 
ﻣﻌﻨــــﯽداری در VM ﺷـﺮﯾﺎن ﺳــﻠﯿﺎک دﯾــﺪه ﺷــﺪ)50/0( 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﺑــﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ ﺳـ ـــﻦ، VM اﯾـﻦ ﺷـﺮﯾﺎن اﻓﺰاﯾـﺶ 
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ﯾﺎﻓﺘـــﻪ ﺑﻮد)اﯾـــﻦ اﻓﺰاﯾـــ ـــﺶ ﺑﯿـــــﻦ 2 ﮔـــــﺮوه ﺳﻨـــﯽ 
94-04 ﺳـــــﺎل و 95-05 ﺳـــــﺎل ﻣﻌﻨــــﯽدار ﻧﺒــــــﻮده 
اﺳـــﺖ(.  
    7- ﺑﯿـﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﯽ، ﺗﻔـﺎوت ﻗﻄـﺮ ﺷــﺮﯾﺎن 
ﺳـﻠﯿﺎک ﻣﻌﻨـــﯽدار ﺑــﻮد)50/0<P( و ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﺳــــﻦ، 
ﻗﻄـــﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎﻫــﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓـــﺖ)اﯾـــﻦ ﮐﺎﻫـــــﺶ، ﺑﯿـ ـــﻦ 
2 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 92-02 ﺳ ــﺎل و 93-03 ﺳـﺎل و ﻧـﯿﺰ ﺑﯿــــﻦ 2 
ﮔـﺮوه ﺳﻨـــﯽ 94-04 ﺳـــﺎل و 95-05 ﺳــﺎل ﻣﻌﻨـــــﯽدار 
ﻧﺒــﻮد(.  
    8- ﺑﯿــــﻦ ﮔﺮوﻫﻬــــﺎی ﻣﺨﺘﻠـــــﻒ ﺳﻨــــﯽ، ﺗﻔـــــﺎوت 
ﻣﻌﻨـــــﯽداری در IR ﺷﺮﯾــــﺎن ﺳــﻠﯿﺎک وﺟــﻮد داﺷــــﺖ 
)50/0<P( و ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﺳـــــﻦ، IR ﺷــﺮﯾﺎن اﻓﺰاﯾــــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    9- ﺑﯿـــــﻦ ﮔﺮوﻫﻬـــــﺎی ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺳﻨـــــﯽ، ﺗﻔـــﺎوت 
ﻣﻌﻨـﯽداری در IP ﺷـﺮﯾﺎن ﺳـﻠﯿﺎک دﯾــــﺪه ﺷــﺪ)50/0<P(، 
ﺑﻄــــﻮری ﮐـــﻪ ﺑــﺎ اﻓﺰاﯾــــﺶ ﺳــــﻦ،  IP اﯾــﻦ ﺷــﺮﯾﺎن 
اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓــــﺖ)اﯾــــﻦ اﻓﺰاﯾــــﺶ ﺑﯿــــﻦ 2 ﮔـــﺮوه 
ﺳﻨـــــﯽ 94-04 ﺳــــﺎل و 95-05 ﺳـــــﺎل ﻣﻌﻨــ ـــــﯽدار 
ﻧﺒـــﻮد(.  
    01- ﺑﯿــﻦ ﮔﺮوﻫﻬـــﺎی ﻣﺨﺘﻠـــ ـــﻒ ﺳﻨـــﯽ، ﺗﻔـــﺎوت در 
FV ﺷﺮﯾــــﺎن ﺳﻠﯿــــﺎک ﻣﻌﻨــ ـــــﯽدار ﺑـــــﻮد)50/0<P(، 
ﺑﻄــــﻮری ﮐــــﻪ ﺑـــــﺎ اﻓﺰاﯾـــــﺶ ﺳـــــﻦ، FV ﺷــﺮﯾﺎن 
ﮐﺎﻫـــﺶ ﯾﺎﻓﺘـــﻪ ﺑـــﻮد)اﯾـــــﻦ ﮐﺎﻫـــﺶ ﺑﯿــــﻦ 2 ﮔـــﺮوه 
ﺳﻨــــﯽ 92-02 ﺳـﺎل و 93-03 ﺳــــﺎل و ﻧﯿـــــﺰ ﺑﯿـــﻦ 2 
ﮔـﺮوه ﺳﻨـــــﯽ 94-04 ﺳــﺎل و 95-05 ﺳــﺎل ﻣﻌﻨــــﯽدار 
ﻧﺒــــﻮد.  
    ﻻزم ﺑـــﻪ ذﮐــــﺮ اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻗﺒﻠـــــﯽ، 
ﺑﺠـــــﺰ VSP و VDE ﺷﺮﯾــــــﺎن ﺳﻠﯿــــــﺎک، ﺳﺎﯾـــــﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ در اﯾـ ـــﻦ ﺗﺤﻘﯿــــﻖ)VM، IR، 
IP، d و FV( ﺗﺤـــﺖ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـــﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـــﻪ ﺑﻮدﻧـــــﺪ 
و از ﺳــــﻮی دﯾﮕــــﺮ ﻣﻌﻨـــ ــــﯽدار ﺑــــﻮدن ﺗﻐﯿﯿـــــﺮات 
اﯾـــــﻦ ﻣﺘﻐﯿـــﺮﻫﺎ)ﺑـــﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ ﺳﻨﯿـــــﻦ ﻣﺨﺘﻠــ ـــﻒ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ در ﺑﯿـــﻦ 2 ﺟﻨـــــﺲ( ﻣﺸﺨـــــﺺ ﻧﺸـــــﺪه 
ﺑـــــﻮد.  
    ﻫﻤـﺎن ﻃــــﻮر ﮐــــﻪ اﺷــﺎره ﺷــــﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣــﺎ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری در IR، IP، FV، VSP، VDE، VM، d 
در ﺑﯿـﻦ ﮔﺮوﻫﻬــــــﺎی ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺳﻨــــﯽ وﺟــﻮد داﺷــﺖ 
)50/0<P(.  
    ﺑﻄـــﻮری ﮐــــﻪ ﺑـﺎ اﻓـــﺰاﯾــــﺶ ﺳــــﻦ، VSP، VDE، 
VM، IR و IP اﻓﺰاﯾـــــﺶ و FV و d ﮐﺎﻫـــــﺶ ﯾﺎﻓﺘــ ــــﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﯾــﻦ اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨ ـــﯽدار را ﻣﯽﺗـــﻮان ﺑـــﻪ ﺗﻐﯿـــﯿﺮات 
اﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿـــــﮏ ﺷﺮﯾـــــﺎن ﺳﻠﯿـــــﺎک )ﮐــ ــــﻪ ﺑـــــﺎ 
اﻓﺰاﯾــــﺶ ﺳـــﻦ ﺑﺮ ﺷــﺪت آن اﻓـــﺰوده ﻣﯽﺷـﻮد( ﻧﺴـﺒﺖ 
داد.  
    در ﮐﺘـﺎب ﻣﺮﺟـــﻊ lebeiwZ، ﺷﮑــــﻞ اﻣـﻮاج اﺳ ــﭙﮑﺘﺮال 
داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﻠﯿﺎک ﺑﻪ ﺻﻮرت ytilitaslup woL ﺗﻮﺻﯿــﻒ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)4( ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧـﯿﺰ، ﻫﻤﯿـﻦ اﻟﮕـﻮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ.   
 
ﻣﻨﺎﺑﻊ 
:nI .ygoloignA D retsinnaB ,.W kciwraW -1    
,ymotana s’yarG ,.D retsinnaB ,.W kciwraW
llihcruhC ,hciwroN ,noitide htneves ytriht
.17-867 :PP ,9891,enotsgnivil
regnilliF ,.C abbaS ,.C lekreM ,.M iloZ -2    
dna revresbo retnI ,.T onariH ,.FM
relppod-ohce fo ytilibairav tnempiuqeretni
roirepus eht fo noitaulave cihpargonos
,6991 ,deM-dnuosartlU-J ,yretra ciretnesem
.601-99                   :)2(51
,.SW notleH ,.CD rolyaT ,.LG atenoM -3    
fo tnemerusaem dnuosartlu xelpuD ,.A nossiM
-ortsaG ,wolf doolb lanitsetni laidnarp tsop
.1031-4921 :59 ,8891 ,ygolortne
fo tnemssessa dnuosartlU ,.JW lebeiwZ -4    
.J.W elbeiwZ :nI .seiretra cinhcnalpS
htroF ,yhpargonosartlu ralusav ot noitcudoretnI
,ynapmoc srednuaS.B.W ,aihpledalihP ,noitide
.924-124 :PP ,0002
citsongaid fo launaM ,.SEP remlaP -5    
,5991 ,OHW ,aveneG ,noitide tsriF ,dnuosartlu
.15-94 :PP
,.P drofeltsA ,.G regadnaS ,.JR ozziR -6    
wolf ciretneseM ,.BD hslaW ,.MR kalowZ
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ                                                                           دﮐﺘﺮ دارﯾﻮش ﺳﺎﻋﺪی و دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ ﺣﺪادﭘﻮر  
955ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
fo elgna fo noitcnuf a sa snoitairav ytisolev
:)5(11,0991 ,gruS-csaV-J ,noitanosni
.49-886
 رﻮﭘداﺪﺣ ﺎﺿﺮﻟاﺪﺒﻋ ﺮﺘﮐد و یﺪﻋﺎﺳ شﻮﯾراد ﺮﺘﮐد                                                                           ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ رد ﯽﻌﯿﺒﻃ یﺎﻬﺼﺧﺎﺷ یﺮﯿﮔهزاﺪﻧا
   1382 ﮏﯾ هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /36هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫد لﺎﺳ                                                                         ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   560
MEASUREMENT OF NORMAL INDICES OF CELIAC ARTERY DOPPLER ULTRASOUND IN
PERSONS OVER 20 YEARS OLD
                                                                          I                                                      II
*D. Saedi, MD         A.R. Haddadpour, MD
ABSTRACT
    Doppler ultrasound is one of the non-invasive methods for blood flow assessment in cardio-vascular
system and celiac trunk as the first branch of abdominal aorta is an important splanchnic artery. According
to the relative differences in the reports of normal indices from doppler ultrasound of the celiac artery in
the different medical centers of the world, it was decided to evaluate this issue in the department of
sonography of Hazrat-e-Rasool-e-Akram Hospital in Tehran. 84 normal persons (42 men and 42 women
over 20 years old) were selected by quata convenience non probability sampling method with no exclusive
criteria and with the use of doppler ultrasound scanner (HITACHI: EUB-525). Different variables such as
PSV(Peak Systolic Velocity), EDV(End Diastolic Velocity), MV(Mean Velocity), d(celiac trunk
diameter), RI(Resistance Index), PI(Pulsatility Index), VF(Volume Flow) and doppler spectral wave forms
were studied. This study was performed in the fasting and resting(supine) state. Exclusive criteria have
been indicated in subject of methodology. This research had the following general conclusions: 1- Mean
and standard deviation(SD) of PSV of celiac artery were 96 cm/s and 20.354 cm/s respectively. 2- Mean
and SD of EDV of celiac artery were 31 cm/s and 2.967 cm/s respectively. 3- Mean and SD of MV of
celiac artery were 65 cm/s and 11.566 cm/s respectively. 4- Mean and SD of diameter of celiac artery
were 0.54 cm/s and 0.0767 cm/s respectively. 5- Mean and SD of RI of celiac artery were 0.66 cm/s and
0.0508 cm/s respectively. 6- Mean and SD of PI of celiac artery were 0.98 cm/s and 0.1189 cm/s
respectively. 7- Mean and SD of VF of celiac artery were 877 ml/min and 145.745 ml/min respectively.  
8- Doppler spectral wave forms had low-pulsatility pattern with forward continuous flow in diastole.  
9- Between different age groups, there was a significant difference in PSV, EDV, MV, d, RI, PI and VF
(P< 0.05), so PSV, EDV, MV, RI and PI increased with aging, while d and VF decreaed with aging.      
10- Finally, there was not any significant difference between men and women in indicated variables.
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